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产 时 发 热 程度 对 母 婴 结局 的 影响 研究 


刘 丽 恒 ， 邹 丽 疾 ， 米 雪 ， 候 敌 ， 王 欣 


【摘要 】 背景 产 时 发 热 是 产科 常见 临床 表现 ， 使 前 宫 产 率 、 阴 道 助 产 率 、 新 生 儿 塞 息 率 增加 。 影 响 产 时 发 
热 的 因素 包括 孕 产 期 合并 症 及 并 发 症 、 引 产 时 间 、 分 娩 镇 痛 、 试 产 时 间 、 产 房 温度 、 内 诊 人 次数 ， 这 些 因素 可 独立 存 
在 ,也 可 互 为 因果 。 在 产 时 发 热 的 孚 妇 ， 是 否 最 高 体温 越 高 ， 母 婴 预 后 越 差 ? 对 此 进行 研究 有 利于 指导 产 时 发 热 孕 妇 
的 临床 预后 并 指导 管理 策略 。 目 的 ”探讨 足 月 单 胎 初 产妇 试 产 过 程 中 产 时 发 热 及 其 程度 对 母 婴 结局 的 影响 。 方 法 纳 
和 人 2019 年 于 本 院 分 娩 ， 且 在 产程 中 诊断 产 时 发 热 的 足 月 单 胎 初 产妇 994 例 为 研究 对 象 ， 同 期 按照 1 : 1 比例 入 组 符合 
标准 的 未 发 热 单 胎 初 产妇 作为 对 照 组 ， 比 较 发 热 组 与 对 照 组 孕 产 妇 的 一 般 资料 、 并 发 症 发 生 情 况 、 催 引产 情况 、 分 娩 
方式 及 母 婴 结局 ， 进 一 步 根据 产 时 发 热 体温 程度 将 发 热 组 分 成 4 个 亚 组 ,第 1 亚 组 体温 37.3~37.5 CC， 共 142 例 ; 第 2 
亚 组 体温 37.5~<38.0 CC， 共 600 例 ; 第 3 亚 组 38.0~<38.5 %， 共 213 例 ; 第 4 亚 组 体温 = 38.5 CC， 共 39 例 。 对 各 亚 
组 孕 产 妇 的 一 般 资料 、 催 引产 情况 、 产 科 并 发 症 、 分 娩 方 式 以 及 母 婴 结局 进行 对 比分 析 。 结 果 “发热 组 入 组 994 例 ， 


出 


对 照 组 入 组 987 例 。 发 热 组 孕 产 妇 催 引 产 率 、 催 引产 时 间 = 3 d 的 比例 高 于 对 照 组 ( P<0.05 ) 。 发 热 组 孕 产 妇 胎 膜 早 破 、 
妊娠 期 高 血压 疾病 、 妊 娠 期 糖尿 病 发 生 率 均 高 于 对 照 组 (P<0.05 ) 。 发 热 组 中 痢 宫 产 、 产 社 感 染 、 新 生 儿 罕 息 、 羊 水 


污染 发 生 率 及 新 生 儿 转 NICU 发 生 率 高 于 对 照 组 ( P<0.05 ) ; 两 组 新 生 儿 体质 量 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 
各 亚 组 催 引 产 率 、 催 引产 = 3 d 的 比例 及 了 孚 产妇 胎 膜 早 破 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 、 妊娠 其 糖尿病 发 生 率 比较 ， 差异 均 无 
统计 学 意义 (P>0.05 ) 。 各 亚 组 产妇 的 前 宫 产 、 产 福 感 染 、 新 生 儿 窒息 、 羊 水 污染 、 转 NICU 发 生 率 及 新 生 儿 体质 量 比较 ， 
差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 结 论 ” 产 时 发 热 人 群 中 孕 产 妇 并 发 症 及 催 引产 率 、 痢 宫 产 率 、 产 社 感 染 及 新 生 儿 窒 
息 发 生 率 升 高 ， 体 温 升 高 程度 与 分 娩 方 式 及 母 婴 结局 之 间 未 体现 相关 性 。 
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【Abstract 】 Background Intrapartum fever is a common clinical manifestation in obstetrics, which increases the 

rates of cesarean section, vaginal instrumental delivery and neonatal asphyxia. The influencing factors of intrapartum fever include 
pregnancy comorbidities and complications, labor induction duration, labor analgesia, trial delivery time, temperature of 
delivery room, and number of pelvic examination. These factors can exist independently or be causal.. Is it true that the higher 
maximum body temperature correlates with worse maternal and neonatal outcomes in women with intrapartum fever? The study 
on it is useful to guide the clinical prognosis and management strategies of pregnant women with intrapartum fever. Objective 

To investigate the effect of intrapartum fever and its severity on maternal and fetal outcomes during trial delivery of full-term 
singleton primipara. Methods A total of 994 full-term singleton primiparas who delivered in our hospital and diagnosed with 
intrapartum fever during labor were included as study subjects, the full-term singleton primiparas without intrapartum fever who 


met the criteria were enrolled in a 1:1 ratio as the control group during the same period. The general situation, complications, 
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labor induction, delivery mode, and maternal and infant outcomes were compared between the fever group and control group. 
The fever group was further divided into 4 subgroups according to the degree of body temperature at delivery, including 142 
cases in subgroup 1 with temperature of 37.3 to 37.5°C, 600 cases in subgroup 2 with temperature of 37.5 to 38 "C, 213 cases in 
subgroup 3 with temperature of 38.0 to 38.5 CC, 39 cases in subgroup 4 with temperature above 38.5 C . General information, 

obstetric complications ,labor induction, delivery mode, and maternal and fetal outcomes of the four subgroups were compared 
and analyzed. Results A total of 994 cases were included in the fever group and 987 cases in the control group. The proportions 
of labor induction and induced labor 三 3 days in the fever group were higher than those in the control group ( P<0.05 ) . The 
incidence of premature membrane rupture, gestational hypertension and gestational diabetes in the fever group was higher 
than the control group ( P<0.05 ) . The rates of cesarean section, puerperal infection, neonatal asphyxia, amniotic fluid 
contamination neonatal NICU transfer in the fever group were higher than those in the control group ( P<0.05 ) . There was no 
statistically significant difference between the two groups in terms of neonatal body mass ( P>0.05 ) . There was no statistically 
significant difference in the rates of labor induction, proportion of induced labor 三 3 days and incidence of premature rupture 
of fetal membranes ，gestational hypertension and gestational diabetes among the subgroups ( P>0.05 ) . The differences were 
not statistically significant when comparing the rates of cesarean delivery, puerperal infection, neonatal asphyxia, amniotic 
fluid contamination and neonatal NICU transfer among the subgroups ( P>0.05 ) . Conclusion The incidence of maternal 


complications, labor induction, cesarean section, puerperal infection and neonatal asphyxia increased in patients with fever 
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during labor, the severity of fever was not related to the mode of delivery and maternal and infant outcomes. 


【 Key words ) 


产程 是 一 个 较为 漫长 的 过 程 ， 很 多 原因 导致 产妇 产 
时 体温 升 高 ,分娩 期 间 出 现 体温 升 高 的 现象 称 产 时 发 热 ， 
其 发 病 率 约 为 20% 1 。 产 时 发 热 可 以 分 为 感染 性 和 非 
感染 性 ， 感 染 性 产 时 发 热 也 称 为 宫 内 感染 ， 宫 内 感染 可 
以 导致 子宫 收缩 乏力 、 产 程 时 间 长 , 催产 素 使 用 时 间 长 、 
产 钳 助 产 率 升 高 、 中 转 训 宫 产 率 升 高 ， 产 后 出 血 、 产 福 
病 率 增加 ， 若 不 及 时 终止 妊娠 ， 将 导致 羊水 污染 、 新 生 
儿 室 息 、 败 血 症 甚至 脓 毒 血 症 ， 使 入 院 时 间 延 长 "| 。 
缺乏 感染 证 据 支 持 的 产 时 发 热 为 非 感染 性 的 。 分 娩 
期 间 的 非 感染 性 发 热 与 患者 自控 硬 膜 外 镇 痛 (PCEA ) 
致 体温 调节 改变 、 产 时 人 量 不 足 致 脱水 、 产 时 肌肉 产 热 
等 因素 有 关 。 分 娩 镇 痛 是 产 时 发 热 的 独立 危险 因素 :“) ， 
约 20% 接受 PCEA 的 产妇 出 现 硬 膜 外 相关 至 产妇 发 
热 '””] ， 黄 丽华 等 '" 研究 发 现 分 娩 镇 痛 产 时 发 热 的 风 
险 是 非 分 娩 镇 痛 的 2.35 倍 。 还 有 一 些 非 产 科 因 素 ， 如 
产房 温度 过 高 、 人 和 人 量 不 足 、 产 妇 体质 量 过 高 等 也 可 能 
致 产 时 发 热 。 产 时 发 热 对 于 产科 医生 来 说 是 一 个 巨大 的 
挑战 ， 产 时 发 热 会 引起 母 婴 的 不 良 结局 。 但 目前 尚 无 明 
确 的 证 据 证 明 是 否 体温 越 高 结局 越 差 ? 本 研究 对 入 组 产 
时 发 热 孕 产妇 按照 最 高 体温 情况 进行 分 组 ， 以 研究 产 时 
体温 升 高 的 不 同 程度 对 母 婴 结局 的 影响 。 
1 资料 与 方法 
1.1 人 研究 对 象 ” 本 研究 采用 回顾 性 病例 对 照 分 析 ， 纳 
入 2019 年 于 首都 医科 大 学 附属 北京 妇 产 医院 阴道 试 产 ， 
且 出 现 产 时 发 热 的 足 月 单 胎 初 产妇 共 994 例 作为 研究 对 
象 。 同 期 按照 1 : 1 比例 入 组 符合 入 组 标准 的 未 发 热 单 
台 初 产妇 作为 对 照 组 ， 匹 配 年 龄 及 分 娩 孕 周 。 

发 热 组 纳入 标准 : (1) 妊娠 37~42 周 ; 


(2 ) 单 活 


Intrapartum; Fever; Degree of fever; Cesarean section; Asphyxia Neonatorum 


胎 头 位 ; (3 ) 初 产妇 ; (4) 有 阴道 分 娩 条 件 并 进入 产 
程 试 产 ; (5 ) 产程 中 曾 出 现 体温 = 37.3 CC。 对 照 组 入 
组 标准 : (1 ) 妊娠 37~42 周 ; (2 ) 单 活 胎 头 位 ; (3 ) 
初 产妇 ; (4) 有 阴道 分 娩 条 件 并 进入 产程 试 产 。 


发 热 组 及 对 照 组 排除 标准 : ( 1 ) 分 娩 孕 周 <37 周 ; ( 2 ) 
多 胎 妊 娠 ; (3 ) 妊娠 期 合并 症 ; (4 ) 进入 产程 前 体温 
> 37.3%; (5) 经 产妇 ; (6 ) 资料 不 全 。 
1.2 研究 方法 “分 析 发 热 组 与 对 照 组 孕 产 妇 的 一 般 资 
料 ， 比 较 两 组 并 发 证 【 胎 膜 早 破 (PROM ) 、 妊 垦 期 高 
血压 疾病 (HDCP ) 、 妊 娠 期 糖尿 病 ( GCDM ) ] 发 生 情 
况 、 众 引产 情况 ( 是 否 进行 众 引 产 ; 催 引产 时 间 : 促 
宫颈 成 熟 及 催产 素 引 产 的 总 天 数 ) 、 分 娩 方 式 及 母 婴 结 
局 。 进 一 步 根据 发 热 组 孕 产 妇 产 时 的 最 高 体温 ， 将 发 热 
组 分 成 4 个 亚 组 ， 第 1 亚 组 体温 37.3~<37.5 % ， 共 142 
例 ; 第 2 亚 组 体温 37.5~<38.0 CC， 共 600 例 ; 第 3 亚 组 
38.0~<38.5%,， 共 213 例 ; 第 4 亚 组 体温 = 38.5 % ， 共 
39 例 。 对 比分 析 发 热 组 4 个 亚 组 孕 产 妇 的 一 般 资 料 、 
并 发 症 发 生 情况 、 众 引产 情况 、 分 娩 方 式 及 母 婴 结局 。 

温度 测量 方法 : 静 息 状态 下 的 腋 下 温度 ， 避 开 和 餐 后 
及 饮 热 水 后 。 
1.3 ”统计 学 方法 ”采用 SPSS 25 统计 软件 包 进 行 统计 学 
分 析 。 计 量 资料 均 符合 正 态 分 布 ， 以 (xX+s ) 表示 ,多 
组 间 比 较 采 用 方差 分 析 ， 两 组 间 比 较 采用 独立 样本 1 检 
验 ; 计数 资料 采用 频数 (n ) 或 构成 比 (%) 表示 ,组 
间 比 较 采 用 x ?检验 或 Fisher's 确切 概率 法 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 发 热 组 与 对 照 组 一 般 资 料 比较 


最 终 发 热 组 入 组 
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994 例 ， 对 照 组 人 组 987 例 。 两 组 年 龄 及 分 娩 孚 周 差异 
均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 


表 1 


两 组 孕 产 妇 的 一 般 资 料 比较 (z+s ) 


Table 1] Comparison of general data between the fever group and control 


group 


组 别 例 数 年 龄 ( 岁 ) 分 娩 孕 周 ( 周 ) 
对 照 组 987 31.05 + 3.08 39.03 + 0.91 
发 热 组 994 31.06 + 3.13 39.06 + 0.92 
1 值 1.503 1.022 
P 值 0.979 0.465 
2.2 发 热 组 与 对 照 组 催 引 产 情况 及 并 发 症 比 较 发热 


组 孕 产 妇 众 引产 率 、 众 引产 时 间 宇 3 d 的 上 


例 高 于 对 照 
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组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 发 热 组 孕 产 妇 胎 膜 
早 破 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 、 妊 娠 期 糖尿 病 发 生 率 均 高 于 
对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 

2.3 发热 组 与 对 照 组 分 娩 结 局 及 母 婴 结局 比较 ”发热 
组 中 剂 宫 产 、 产 福 感 染 、 新 生 儿 室 息 、 羊 水 污染 发 生 
率 及 新 生 儿 转 NICU 率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ; 两 组 新 生 儿 体质 量 比 较 ， 差 异 无 统计 学 意 
义 (P>0.05 ) ， 见 表 3。 两 组 均 未 发 生 孕 产妇 及 新 生 儿 
死亡 。 

2.4 发 热 组 亚 组 分 析 

2.4.1 各 亚 组 一 般 资料 的 比较 ”各 亚 组 产妇 的 年 龄 与 分 
娩 孕 周 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 4。 


表 2 ”两 组 孕 产 妇 妊娠 期 并 发 症 及 催 引 产 情况 比较 【 例 (% ) ] 


Table 2 ” Comparison of pregnancy complications and labor induction between the fever group and control group 


组 别 例 数 众 引 产 众 引 产 时 间 三 3 d PROM HDCP GDM 

对 照 组 987 368 (37.28 ) 67 (6.79 ) 173 (17.53 ) 1 (TI.) 97 (9.83 ) 
发 热 组 994 420 ( 42.25 ) 106 ( 10.66 ) 328 ( 33.00 ) 23 (2.31 ) 130 ( 13.08 ) 

x 值 5.104 9.334 62.730 4.223 5.158 

P 值 0.024 0.002 <0.001 0.040 0.023 
注 : PROM= 胎 膜 早 破 ，HDCP= 妊娠 期 高 血压 疾病 ，CDM= 妊娠 期 糖尿 病 。 

表 3 两 组 孕 产 妇 的 分 娩 结 局 及 新 生 儿 情况 
Table3 Maternal outcome and neonatal status in both two groups 
组 别 例 数 剖 宫 产 产 福 感 染 新 生 儿 体质 量 新 生 儿 宣 息 羊水 污染 新 生 儿 转 NICU 
[ 例 (%)]】 [ 例 (%) ] (g) [ 例 (%)] [ 例 (%)]】 [ 例 (%) ] 
对 照 组 987 114 (11.55 ) 5 (0.51 ) 3 483.52 + 389.18 6 (0.61) 13 (1.32) 121 ( 12.26) 
发 热 组 994 340 (34.21 ) 14 (1.41 ) 3 485.34 + 347.71 16 (1.61) 28 (2.82) 160 (16.10) 
x”() 值 143.888 4.241 1.676a 4.525 5.496 5.991 
P 值 0.000 0.039 0.634 0.033 0.019 0.014 


注 : “为 下 值 ; NICU= 新 生 儿 重症 监护 病房 。 


表 4 4 个 亚 组 孕 产 妇 的 一 般 资料 比较 
Table 4 Comparison of general data among the four subgroups 
组 别 例 数 年 龄 ( 岁 ) 分 娩 孚 周 ( 周 ) 
37.3~<37.5 组 142 31.20 + 2.94 39.23 + 1.01 
37.5~<38.0 MC 组 600 31.09 主 3:17 39.38 + 0.94 
38.0~<38.5 WC 组 213 30.90 + 3.07 39.40 + 1.00 
三 38.5 CC 组 39 30.06 + 3.13 39.36 + 0.97 
值 0.335 1.063 
P 值 0.800 0.364 


2.4.2 4 个 亚 组 催 引 产 情况 及 妊娠 并 发 症 发 生 情 况 各 


亚 组 PROM、HDCP、GDNM 发 生 率 及 催 引 产 率 、 众 引产 
时 间 三 3d 的 比例 比较 , 差异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 


4 个 亚 组 中 妊娠 期 高 血压 疾病 发 生 率 及 妊娠 期 糖尿 
病 发 生 率 差 异 亦 无 统计 学 意义 ( 均 P>0.05 ) ， 见 表 5。 
2.4.3 各 亚 组 分 娩 方 式 及 母 婴 结局 比较 ”各 亚 组 产妇 的 


剖 宫 产 、 产 宕 感染 、 新 生 儿 室 ， 


上 县、 羊水 污染 、 


新 生 儿 转 


NICU 发 生 率 及 新 生 儿 体质 量 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意 
义 (P>0.05) ， 见 表 6。 
3 讨论 

产 时 发 热 是 一 种 常见 的 临床 问题 ， 不 仅 可 导致 孕 产 
妇 体 力 消耗 增加 ， 同 时 也 与 新 生 儿 官 内 感染 、 脑 瘫 等 不 
良 预后 的 发 病 风 险 升 高 密切 相关 '" 1 。 既 往 研究 发 现 ， 
随 着 妊娠 的 进展 母体 炎症 反应 程度 逐渐 加 重 2 同时 ， 
RILEY 等 认为 ， 妊 娠 相关 炎 性 反应 是 产 时 发 热 的 病 
理 生 理 基 础 。 此 外 ， 分 娩 过 程 中 的 疼痛 刺激 可 诱发 母体 
的 应 激 反应 ， 进 而 增加 耗 氧 量 以 及 母体 的 心血 管 负 担 ， 
影响 胎盘 - 胎儿 单位 的 血 氧 交换 过 程 ， 并 导致 胎儿 窘迫 
的 风险 升 高 "1 产 时 发 热 也 会 使 产妇 心率 、 心 输出 量 、 
基础 代谢 率 、 耗 氧 增加 ， 使 体内 酸性 代谢 产物 蓄积 ， 从 
而 导致 机 体 酸 碱 失衡 ， 尤 其 是 心血 管 功能 较 差 以 及 有 基 
础 疾病 的 孕 产 妇 耐 受 发 热 程度 更 差 '*| 。 

分 娩 过 程 中 ， 多 种 因素 可 影响 母体 的 体温 变化 ， 但 
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表 5 各 亚 组 孕 产 妇 妊娠 期 并 发 症 及 催 引 产 情况 比较 【 例 (%) ] 
Table $ Comparison of pregnancy complications and labor induction among the four subgroups 
组 别 例 数 众 引 产 催 引产 时 间 > 3d PROM HDCP GDM 
37.3~<37.5 CC 组 142 62 (43.66 ) 19 ( 13.38) 46 (32.39 ) 6 (4.23) 18 (12.68 ) 
37.5~<38.0 JC 组 600 254 ( 42.33 ) 60 (10.00 ) 209 ( 34.83 ) 12 (2.00 ) 86 (14.33 ) 
38.0~<38.5 组 213 85 ( 39.91 ) 23 (10.80 ) 59 (27.70 ) 4(1.88 ) 22 (10.33 ) 
三 38.5 CC 组 39 19 ( 48.72 ) 4 (10.26) 14 (35.9) 1 (2.56) 4 (10.26) 
x 值 1.266 1.388 3.790 3.462 2.541 
P 值 0.737 0.708 0.285 0.326 0.468 
表 6 四 亚 组 孕 产妇 的 分 娩 方 式 及 新 生 儿 情况 
Table6 Mode of delivery and neonatal status of the four subgroups 
ge 例 数 。。。， 训 富 产 产 袜 感染 新 生 儿 体质 量 。 。 新 生 儿 室 息 羊水 污染 新 生 儿 转 NICU 
[ 例 (%)] [ 例 (%)] (g) [ 例 (%)] [ 例 (%) ] [ 例 (%) ] 
37.3~<37.5 % 组 142 47 (33.10) 3 (2.10) 3422.22 + 367.25 3 (2.11) 7 (4.93) 19 (13.40) 
37.5~<38.0 % 组 600 206 (34.33 ) (1.20 ) 3501.98 + 374.96 8 (1.33) 15 (2.50) 102 (17.00 ) 
38.0~<38.5 % 组 213 68 (31.92) 4 (1.90) 3492.96 + 380.09 S235) 6 (2.82) 36 (16.90 ) 
宇 38.5 人 组 39 19 ( 48.72 ) 0 3485.34 + 374.03 0 0 3 (7.70) 
x ” () 值 4.224 1.660 2.202a 1.175 2.394 3.28 
P 值 0.238 0.647 0.086 0.556 0.302 0.350 
注 : “为 卫 值 。 
首先 应 当 考 虑 是 否 存在 宫 内 感染 。 本 研究 发 现 ， 发 热 组 ”消耗 性 脱水 、 耗 氧 增加 等 都 可 能 参与 了 发 热 的 过 程 ， 在 
中 催 引 产 率 、 催 引产 时 间 > 3 d 比例 高 于 对 照 组 。 提 示 。 ”临床 处 理 时 应 引起 关注 ,个 体 化 分 析 ， 并 制定 个 体 化 监 
过 多 的 人 工 干预 ,包括 催 引 产 天 数 多 、 内 诊 次 数 多 等 ， 测 和 处 理 方案 。 最 后 ， 本 研究 发 热 组 各 亚 组 的 新 生 儿 室 
可 能 是 导致 产 时 发 热 的 原因 之 一 。 而 过 多 的 人 工 干 预 ， 息 .羊水 污染 发 生 率 ,新生 儿 转 NICU 率 间 均 无 明显 差异 ， 
增加 了 产程 过 程 中 逆行 感染 的 机 会 ”1 。 此 外 ,本 研 ”提示 产 时 发 热 人 群 中 体温 升 高 的 程度 与 新 生 儿 预后 并 不 


究 发 现 , 发 热 组 人 群 的 胎 膜 早 破发 生 率 显 著 高 于 对 照 组 。 
台 膜 早 破 人 群 中 发 生 宫 内 感染 的 风险 升 高 '"  。 洪 在 的 
生殖 道 感染 可 能 是 胎 膜 早 破 的 重要 原因 ， 在 产程 过 程 中 
可 以 表现 为 以 产 时 发 热 为 主要 表现 的 临床 证 状 。 因 此 ， 
在 围 产 期 ， 应 当 严 格 把 控 催 引产 的 指 征 ， 减 少 不 必要 的 
产程 干预 措施 。 同 时 ， 要 对 众 引 产 时 间 较 长 或 并 发 胎 膜 
早 破 的 人 群 进行 动态 评估 ， 加 强 症 状 、 体 征 及 相关 实验 
室 检 查 的 监测 ， 以 期 及 时 发 现 潜在 的 感染 征兆 。 
既往 人 研究 认为 ， 产 时 发 热 会 对 母 婴 产生 不 良 影 
响 :2 。 然 而 ， 现 有 证 据 并 未 明确 体温 升 高 程度 与 母 
出 不 良 结 局 的 相关 性 。 本 人 研究 发 现 ， 在 发 热 程度 不 同 的 
4 个 亚 组 中 胎 膜 早 破 的 发 生 率 均 较 高 ( 27.7%~35.9% ) 。 
同时 , 随 着 发 热 程度 的 升 高 , 胎 膜 早 破发 生 率 逐 渐 增 加 。 
然而 ， 各 组 人 和 群 胎 膜 早 破发 生 率 的 差异 无 统计 学 意义 
因此 推测 , 炎症 和 感染 与 体温 升 高 的 程度 并 不 直接 相关 。 
故 提 示 在 产 时 发 热 孕 妇 的 管理 中 ， 即 使 体温 升 高 并 不 严 
重 ， 也 应 给 于 足够 的 重视 ， 尤 其 是 胎 膜 早 破 孕妇 产 时 发 
热 时 ， 更 应 给 予 足够 关注 。 此 外 ,在 发 热 程度 不 同 的 4 
个 组 别 中 ， 催 引产 率 和 催 引 产 时 间 = 3 d 比例 无 明显 差 
异 ， 因 此 推测 众 引 产 可 能 增加 产 时 发 热 的 风险 ， 但 不 增 
加 产 时 发 热 的 程度 。 除 感 当 外， 引产 时 间 长 导致 的 机 体 


直接 相关 。 但 考虑 宫 内 感染 因素 对 新 生 儿 预后 的 不 良 影 
响 ， 8 应 当 首 先 排 除 感染 因 
素 ， 进 而 决定 进一步 诊疗 措 
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